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INTRODUÇÃO
O desenvolvimento da auto-determinação é considerado como um dos valores nucleares de qualquer 
programa de reabilitação psicossocial de pessoas com doença mental, em particular das diagnosticadas 
com esquizofrenia (SAMHSA, 2006; NRTC, 2003). Ter autodeterminação significa ter a liberdade de ser 
responsável pela própria vida, de escolher onde viver, com quem se relacionar e o que fazer. Significa ter 
os recursos necessários para criar um bom nível de vida e para tomar decisões responsáveis. Para além 
disso, significa escolher onde, quando e como irá receber suporte e assistência para os problemas de 
saúde mental (Center for Self-Determination, 2005).
OBJECTIVOS
Neste estudo, realizado no âmbito da Tese de Doutoramento do primeiro autor (a decorrer na FPCEUP, 
procurou-se analisar a capacidade de auto-determinação de sujeitos diagnosticados com esquizofrenia, 
integrados em diferentes programas de reabilitação. Pretendeu-se ainda perceber a influência de 
determinados factores no desenvolvimento dessa capacidade, nomeadamente o enquadramento 
geográfico e institucional dos contextos de reabilitação psiquiátrica e a relação com algumas variáveis 
sócio-demográficas.
Procedimentos
O questionário foi aplicado através de administração directa (auto-preenchimento), sendo o processo 
supervisionado pelos investigadores. Os resultados do estudo foram analisados com recurso ao SPSS 
Versão 14, tendo-se utilizado o teste estatístico paramétrico t de Student para amostras 
independentes, para comparar os níveis de auto-determinação em função do sexo, da condição 
perante o trabalho, e do enquadramento geográfico e institucional das estruturas de reabilitação onde 
os sujeitos estão integrados. Recorreu-se ao teste One-Way ANOVA para explorar o impacto da idade e 
do grau de escolaridade, tendo-se seleccionado o post hoc LSD para identificar os grupos onde se 
detectaram diferenças significativas. Utilizou-se ainda a técnica de analise de conteúdo para conhecer 
as respostas nas duas questões de formato aberto.
Instrumentos
Questionário de Auto-determinação de Pessoas com Doença Mental (QAPDM)*, constituído por: 
29 questões fechadas que avaliam a percepção dos sujeitos relativamente à capacidade para tomar 
decisões sobre a sua vida; 
1 questão fechada onde se procura que os sujeitos indiquem o nível de auto-determinação 
relativamente à sua vida em geral; 
2 questões abertas que procuram obter informações sobre os motivos que tornaram possível a 
autodeterminação, e sobre as áreas de vida em que os sujeitos sentem ter menor auto-
determinação.                                               
*(Marques, 2005)
RESULTADOS
Os resultados indicam que, para esta amostra, os sujeitos que se encontram em programas de 
reabilitação em instituições localizadas em centros urbanos apresentam níveis significativamente 
superiores  de auto-determinação quando comparados com sujeitos que se encontram em instituições 
localizadas em zonas rurais (Quadro 5). Os sujeitos com mais de 50 anos de idade apresentam os níveis 
mais reduzidos de autodeterminação, tendo sido encontradas diferenças significativas nos níveis de 
autodeterminação entre os sujeitos pertencentes aos quatro grupos etários. Para a idade, os testes post 
hoc indicam que o valor médio de autodeterminação dos sujeitos com idades compreendidas entre os 41 
e os 50 anos diferem significativamente dos valores médios de autodeterminação dos sujeitos com mais de 50 anos de idade e dos sujeitos com idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos de idade (Quadro 2). Os 
resultados não revelam diferenças significativas dos níveis de auto-determinação em função do sexo (Quadro 1), escolaridade (Quando 3), condição perante o trabalho (Quadro 4) e enquadramento institucional do 
contexto de reabilitação (Quadro 6). 
Perante a questão “que nível atribui à auto-determinação que tem na sua vida, actualmente”, 43.8% dos sujeitos referiram ter “alguma auto-determinação”, 9.8% dos sujeitos indicaram não ter “nenhuma auto-
determinação”, enquanto apenas 8.2% dos sujeitos consideraram ter uma auto-determinação total na sua vida (Gráfico 1). Como factores que permitiram o nível actual de auto-determinação (Quadro 7)), os sujeitos 
indicaram maioritariamente o “apoio institucional e reabilitação” (22.7%) e a sua “força de vontade” (21.7%). Os principais factores identificados como impeditivos de uma maior auto-determinação (Quadro 8) 
prendem-se com a “doença” (30.3%) e o “estigma e auto-estigma” (17.7%).
Colóquio Internacional de Esquizofrenia do Porto — Maio 2006
MÉTODO
Participantes
13 Instituições/Serviços de reabilitação psicossocial
198 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia integradas em programas de reabilitação
Quadro 2. Comparação do nível de auto-determinação por idade
* Diferenças estatísticas observadas com o post hoc LSD  p<0,050
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Integradas em Programas de Reabilitação Psicossocial
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Quadro 1. Comparação do nível de auto-determinação por sexo
Quadro 3. Comparação do nível de auto-determinação por escolaridade
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Quadro 4. Comparação do nível de auto-determinação por condição perante o trabalho
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Quadro 5. Comparação do nível de auto-determinação por enquadramento geográfico da instituição
de reabilitação
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Quadro 6. Comparação do nível de auto-determinação por enquadramento institucional do contexto
de reabilitação
Gráfico 1. Nível de Auto-determinação geral identificado pelas pessoas com esquizofrenia
1. Apoio institucional e reabilitação (22,7%)
2. “Força de vontade” (21,7%)
3. Apoio familiar (15,2%)
4, Emprego ou formação profissional (9,6%)
5. Suporte social (8,0%)
6. Nível percebido de capacidade (7,6%)
Quadro 7. Aspectos que as pessoas com esquizofrenia mais referiram como factores
que tornaram possível a sua auto-determinação
1. Doença (30,3%)
2. Estigma e auto-estigma (17,7%)
3. Dificuldades económicas (14,6%)
4. Inadequação dos recursos assistenciais (6,0%)
5. Falta de emprego (5,1%)
6. Falta de apoio social (2,5%)
Quadro 8. Motivos mais identificados pelas pessoas com esquizofrenia
como aspectos que não possibilitaram a sua auto-determinação
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
Apesar do desenvolvimento da auto-detemrinação ser um dos factores 
nucleares de qualquer processo de reabilitação, parece verificar-se, 
nesta amostra, que a maioria dos sujeitos não tem controlo total de todos 
os aspectos da sua vida. A disfuncionalidade multidimensional produzida 
pela doença, o estigma a ela associado, e a ineficiência das respostas 
sociais parecem ser os factores que mais contribuem para esta situação. 
No entanto, do ponto de vista destas pessoas, os programas de 
reabilitação psiquiátrica, parecem assumir um papel relevante na 
promoção da sua capacidade de auto-determinação.
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